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RESUMO

A escolha da conduta nutricional na terapia enteral € um grande desafio. A
adequacao da terapia ao paciente critico deve suprir suas necessidades
especificas. Objetivo: Compilar os aspectos nutricionais para o manejo da terapia
enteral em pacientes criticos internados por COVID-19. Metodologia: Estudo de
revisao sistematica de literatura baseado em artigos cientificos encontrados no site
das Sociedades de Nutricdo Clinica e Metabolismo: ASPEN, BRASPEN, ESPEN.
O periodo de busca foi de fevereiro a outubro de 2020, com as palavras-chave:
nutricdo enteral, unidade de terapia intensiva, paciente critico, covid-19. Concluséo:
A intervencdo nutricional e a terapia nutricional devem ser parte integrante da
abordagem aos pacientes vitimas de Covid-19, a fim de recuperar e manter o
estado de eutrofia. O estudo descreveu as principais orientagdes, no entanto é
relevante mais estudos para avaliar as diferentes aplicagdes na pratica clinica.

INTRODUGAO

A COVID-19 é uma doencga causada pelo coronavirus, denominado SARS-
CoV-2, que apresenta um espectro clinico variando de infecgdes assintomaticas
a quadros graves. De acordo com a Organizagdgo Mundial de Saude,
aproximadamente 80% dos pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos
ou oligossintomaticos (poucos sintomas), e cerca de 20% dos casos detectados
requer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldades respiratorias, dos
quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério (BRASIL,
Ministério da Saude, 2020).
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A infeccao por COVID-19 tornou-se uma pandemia em 2020. Globalmente,
dia 10 de fevereiro de 2021 houveram 106.555.206 casos confirmados de
COVID-19, incluindo 2.333.446 mortes, notificados a OMS (disponivel em:
https://covid19.who.int/). Para tratar os pacientes criticos hospitalizados (cerca
de 5% dos infectados) recomenda-se a terapia nutricional no cuidado integral,
tendo o propédsito de manter, minimizar ou recuperar o estado nutricional de
eutrofia. A principal complicagdo nestes pacientes é a disfungao respiratoria
seguida da disfungéo renal (6). Em pacientes criticos, dentre estes, os casos
mais graves de COVID-19, em geral estdo relacionados a um estado de
hipercatabolismo, uma resposta inflamatéria sistémica associada a
complicagdes que levam ao aumento da morbidade infecciosa, da disfuncao
multipla de 6rgaos, da hospitalizagdo prolongada e da taxa de mortalidade (6).
A precocidade na aplicagdo da TNE previne a subnutricdo, promovendo estado
nutricional adequado, evitando complicagdes.

A Resolucao n° 63 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude, de 06/07/2000, define nutricdo enteral como sendo:

Alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composigao
definida ou estimada, especialmente formulada e
elaborada por uso de sondas ou via oral, industrializada
ou nado, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir
ou complementar a alimentacdo oral em pacientes
desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades
nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, visando a sintese ou manutencéo dos tecidos,
Orgaos ou sistemas.

A indicacado de nutrigdo enteral (NE) deve estar associada ao funcionamento
do trato gastrointestinal (TGIl), ingestao via oral (IVO) insuficiente (comumente
IVO <60% da recomendacdo) (KRAUSE, 2012) mais grau de desnutricao/
catabolismo/ percentual de perda de peso e presenca de disfagia.

Conforme a ESPEN (Sociedade Europeia de Nutrigdo Clinica e Metabolismo)
orienta, pacientes que permanecem na Unidade de Terapia Intensiva por mais
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de 48h se beneficiam de Terapia Enteral precoce, evitando assim o alto risco de
desnutricdo. A Triagem Nutricional em até 48h apds a internagéo € recomendada
pelas principais Diretrizes de Terapia Nutricional, contudo com a atual pandemia
do COVID-19 é sugerido ao nutricionista que evite o contato fisico com os
pacientes (6). A monitoragao do estado nutricional & substancial para a evolugéao
dietoterapica e recuperagao do paciente.

A escolha da conduta nutricional na terapia enteral € um grande desafio. A
adequacao da oferta energética ao paciente critico deve suprir suas
necessidades de forma especifica. Os casos graves de COVID-19 aumentam
a demanda energética, pois estdo correlacionados a um estado de estresse
catabodlico e resposta inflamatéria sistémica relacionada as complicagoes
respiratorias (10).

Cabe ao nutricionista inserido na Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
realizar a avaliagdo do estado nutricional dos pacientes, das necessidades
nutricionais, tanto para a nutricdo enteral (NE) quanto para a nutrigdo parenteral
(NP) e pela prescrigao dietética da Terapia Nutricional Enteral (TNE) (Resolugao
RDC/ANVISA n° 63, de 6 de julho de 2000, e na Portaria n® 272/MS/SNVS, de 8
de abril de 1998).

O estudo foi definido a partir da necessidade atual em enfrentar os casos de
covid-19, evitando assim a desnutricdo dos pacientes, tendo em vista que a
infeccdo ainda esta presente no Brasil com progressao diaria de novos casos.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisao de literatura a respeito
do tema, mediante consulta as principais orientagdes e guidelines publicados
no de 2020 pelas principais Sociedades de Nutrigdo Clinica e Metabolismo:
Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN), Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN), Sociedade Europeia
de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN). Também foi consultado o site do
MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
e o Site Conselho Federal dos Nutricionistas.

As palavras-chave utilizadas foram: nutrigao enteral, COVID-19, paciente critico,
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nos idiomas portugués e inglés.

Os critérios de inclusao e exclusao podem ser observados na Tabela
1.

Tabela 1. Critérios de inclusao e exclusao de artigos para revisédo de literatura

Inclusao Exclusao

Artigos publicados no ano de 2020 Artigos publicados anteriores a 2020

Conter no titulo terapia nutricional enteral, | Tema nao estando em conformidade com os
terapia nutricional, paciente COVID-19 objetivos estabelecidos.

Conter ao menos no  resumo
as demais palavras-chave Artigos com bases de dados desconhecidos.

Bases de dados confiaveis com boa
qualidade metodoldgica.

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados dez (10) artigos por meio de palavras-chave, dos
quais seis (06) foram excluidos por ndo estarem de acordo com o critério de
inclusao: conter no titulo terapia nutricional enteral, terapia nutricional, paciente
COVID-19. Foram selecionados quatro (04) artigos para analise completa do
texto, sendo os 4 das Sociedades de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ASPEN,
BRASPEN, ESPEN).

DISCUSSAO

Considerando que o paciente acometido com covid-19 em estado critico, esta
sujeito a desnutrigdo, seja por poli morbidades ou pelo hipercatabolismo das
complicagbes, o presente estudo abordara as caracteristicas do manejo
nutricional em pacientes acometidos com covid- 19 em estado critico.
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AVALIAGAO NUTRICIONAL

A etapa inicial da avaliacdo nutricional € a identificagdo de risco e presenga
de desnutricido em todos os pacientes, priorizando os adultos mais velhos e
individuos que sofrem de doengas cronicas e agudas devido a desnutricdo ser
acentuada pela incapacidade de preservar composigéo corporal saudavel nestes
individuos (10).

Para avaliagcao do paciente com COVID-19 as sociedades de terapia nutricional
e o0 Conselho Federal dos Nutricionistas (BRASPEN/ ASPEN/ ESPEN / Conselho
Federal dos Nutricionistas (CFN)) recomendam que: o nutricionista evite contato
fisico com os pacientes, utilizando os equipamentos de protecéo individual (EPI)
com fim de evitar e proteger o profissional de saude e limitar a propagagéo
de doencgas. Os EPI's incluem 6culos de protecédo, bata de isolamento, uma
mascara facial e um respirador N95.

Na avaliagdo nutricional podem-se utilizar dados secundarios com a finalidade
de evitar o contato fisico com o paciente. E recomendada a utilizagdo de outros
meios para coletar dados de avaliacao, incluindo ligar para o paciente ou familia
e utilizando visitas de telessaude (virtual e telefone) incluindo varias plataformas
(audio e visual), ou por dados secundarios de prontuarios (6,10,11).

Pacientes em risco nutricional aumentado e com maior mortalidade apdés
infeccdo com SARS-COV-2, isto é, adultos mais velhos e individuos com
morbidades, devem ser verificados quanto a desnutricdo por meio de triagem e
avaliagao. A realizagao da triagem nutricional deve ser em até 48 horas apos a
admissao do paciente. (6,10,11)

Para avaliagdo nutricional o instrumento recomendado pela ESPEN e pela
BRASPEN/AMIB é o instrumento de triagem Nutritional Risk Screening — NRS
2002. Recomendando que, no momento da admissao do paciente, devem-se
incluir perguntas de triagem nutricional.

A massa muscular pode ser avaliada melhor por absorciometria de energia
dupla, analise de impedancia bioelétrica (BIA), tomografia computadorizada ou
imagem de Ressonancia Magnética (10).

A Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral BRASPEN, elaborou
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alguns critérios de selegdo para risco nutricional com base nas morbidades
relacionadas ao pior prognostico, indicadores e sintomas associados a
desnutricdo, considerando como risco nutricional os pacientes que apresentarem
ao menos 1 dos critérios, conforme :

 ldosos =265 anos

« Adulto com IMC atrofico;

« Pacientes com risco alto ou lesao por pressao;
« Pacientes imunossuprimidos;

 Inapetentes;

« Diarreia persistente;

« Histdrico de perda de peso;

« Doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma, pneumopatias estruturais;
« Cardiopatias, incluindo hipertensao arterial;

« Diabetes insulinodependente;

« Insuficiéncia renal;

+ Gestante.

A ESPEN evidencia os Critérios fenotipicos e etiolégicos para o diagndstico de
desnutricdo, adaptados para pacientes Covid-10, através dos seguintes critérios:

+ Perda de peso (%) (> 5% - > 10% apos 6 meses);
« IMC baixo (<20 se <70 anos, ou <22 se> 70 anos. Asia: <18,5 se <70 anos, ou

<20 se> 70 anos);

« Inflamacgao presente (doenga aguda/ ferida ou relacionada a doenga cronica);
« Massa muscular reduzida;
« Ingesta alimentar reduzida (50% da ER> 1 semana, ou qualquer reducao, por>

2 semanas, ou qualquer condicdo Gastrointestinal cronica que
afeta negativamente a assimilagao ou absorg¢ao de alimentos).

INDICAGAO E APLICABILIDADE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Os pacientes que permanecem por mais de 48 horas na UTI se encaixam nos
critérios para risco de desnutricdo. Conforme a recomendagéo da ESPEN 2019,
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estes pacientes se beneficiam de TN precoce e individualizada (6), em pacientes
graves, a Nutricdo Enteral (NE) é a via preferencial sugerida pela BRASPEN que
seja iniciada entre 24 e 48 horas.

A nutricdo enteral precoce (NE) deve ser iniciada dentro de 24-36 horas apés
a admissao na UTI ou dentro de 12 horas ap6s a intubagdo e colocagédo em
ventilagdo mecanica. No paciente incapaz de manter a ingestdo oral, a NE
precoce € recomendada por ambas as orientagdes da ASPEN e ESPEN. O inicio
precoce da TNE em pacientes com risco de desnutricdo € associado a menor
mortalidade e menor incidéncia de infecgdes, comparado com aqueles para os
quais a terapia é prorrogada, a monitoragao do peso do paciente é fundamental
para a avaliagao da desnutrigao.

A nutricdo enteral deve ser utilizada quando as necessidades nutricionais nao
podem ser atendidas pela via oral, tal como, ingestao oral insuficiente por mais
de trés dias ou abaixo da metade das necessidades de energia por mais de
uma semana. Nesses casos, o uso de NE é indicado, devido ao menor risco de
complicagdes infecciosas e nao infecciosas (10).

A decisao quanto ao manejo nutricional ird depender da progressao da infecgao,
do suporte respiratério e se o paciente estd em Unidade de Terapia Intensiva,
apos avaliagédo do risco nutricional. (6,10)

E unanime entre as recomendagbes das associacdes ASPEN, BRASPEN,
ESPEN a via de alimentacdo: A alimentagao por via oral é a preferencial em
pacientes ndo graves com diagndstico de COVID-19, incluindo a utilizagdo de
suplementos orais quando a ingestdo energética estimada for < 60% das
necessidades nutricionais. Em pacientes graves, a Nutricdo Enteral (NE) € a
via indicada e é sugerida que seja iniciada entre 24 e 48 horas. No caso de
contraindicagdo da via oral e/ou enteral, a Nutricdo Parenteral (NP) deve ser
iniciada o mais precocemente possivel. Sugere-se considerar o uso de NP apés
5 a 7 dias em pacientes que nao conseguirem atingir aporte calérico proteico
> 60% por via digestiva. (6). A sonda nasogastrica € indicada pela ASPEN e
BRASPEN como a via primaria, a via nasoentérica é recomendada em casos em
gue a nasogastrica n&o é aplicavel.

Alguns sintomas podem atrasar o inicio da Terapia Nutricional Enteral, estes



Tipo de trabalho: Trabalho completo

incluem hipoxemia e sintomas gastrointestinais intensos. ASPEN expressa que a
maioria dos pacientes com sepse ou choque circulatério demonstrou tolerar bem
a NE precoce.

A TNE é contraindicada em pacientes com instabilidade hemodinamica que
requer suporte vasopressor em altas doses ou crescentes. Também naqueles
que estejam recebendo agentes vasopressores ou que tenham niveis de lactato
aumentado (11). A nutricdo Parenteral em substituicdo da Nutricdo Enteral deve
ser considerada quando os sintomas gastrointestinais estiverem presentes e
agudos como a intolerancia gastrointestinal manifestada por dor abdominal
inexplicavel, nausea, diarreia, distensdao abdominal significativa, alcas dilatadas
do intestino delgado e grosso com niveis de ar / fluido, pneumatose intestinal ou
aumento das saidas nasogastricas nas 6 a 12 horas anteriores com inicio das
alimentagdes troficas ou anterior ao inicio da NE (10,11).

A NE também deve ser adiada na presenca de choque n&o controlado,
instabilidade hemodinamica e de perfusido teciduais ndo atendidas, como em
caso de hipoxemia, hipercapnia ou acidose com risco de vida ndo controlada
(10). A NE pode ser iniciada novamente apds o periodo de estabilizacdo dos
sinais e deve iniciar com baixa dosagem (10). Ja a BRASPEN sugere que a NE
em casos de hipercapnia pode ser mantida e deve ser suspensa em caso de
hipoxemia e acidose grave descompensadas.

FORMULA ESPECIALIZADA

A BRASPEN sugere nao utilizar formula especializada com alto teor lipidico
e baixo teor de carboidrato para manipular coeficiente respiratorio e reduzir
producao de CO2 em pacientes criticos com disfuncdo pulmonar. O uso de uma
férmula enteral com 6mega 3, 6leos de borragem e antioxidantes em pacientes
com Sindrome do desconforto respiratério agudo nao é indicado (6). Sugere-
se evitar utilizar médulos pela maior manipulagdo do paciente e aumento do
risco para equipe de enfermagem (6). A formula enteral prescrita, segundo a
orientacdo da BRASPEN, deve ser com alta densidade calérica (1,5-2,0kcal/ml)
em pacientes com disfungéo respiratoria aguda e/ou renal, objetivando restricao
da administracéo de fluidos.

Divergindo as recomendagdes da BRASPEN, a ASPEN orienta que quaisquer
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modulos nutricionais suplementares, como pacotes de proteinas, probidticos ou
fibras soluveis podem ser administrados uma vez por dia. Nas recomendagdes
da ESPEN n&o constaram informagdes sobre utilizagdo de maddulos, apenas
que o aporte de vitaminas e minerais deve ser garantido em individuos com
desnutrig&o.

A ASPEN sugere o uso de formula enteral isosmotica polimérica padréao de alta
quantidade de proteina (> 20% de proteina) na fase aguda inicial da doenca
critica. A adicao de fibra deve ser considerada conforme o estado do paciente e
quando houver queda dos requisitos vasopressores(11). Se houver disfungao Gl
significativa uma formula sem fibras pode ser mais bem tolerada (11).

Quanto a adigao de formulas contendo oligoelementos a ASPEN coloca que
existe escassez de estudos com a populacdo especifica (pacientes covid-19
critico) que justifiquem uma recomendacgao formal e o custo adicional, embora os
beneficios tedricos sejam descritos nos estudos. Em oposi¢ao a isso, a ESPEN
sugere utilizar oligoelementos em pacientes desnutridos e com risco para ou
com COVID-19, visando maximizar a defesa nutricional anti- infec¢ao geral.

DOSE DE NUTRIGAO, AVANGCO PARA A META E AJUSTES

A administracdo da TNE recomendada é a TNE por Bomba de Infusdo Continua
(BIC) em vez de em bolus. (10,11). O volume de vazéo inicial ndo foram nao
foi relatado nas orientagdes, apenas que o manejo da nutricdo enteral deve ser
normocaldrica ou hipocaldrica inicialmente, evoluindo gradualmente ao passar
dos dias, dependendo do caso do paciente. Em casos com risco de aspiragao
muito alta, é indicado a NE pds-pildrica ou, se nao for possivel, NP temporaria
(10).

Em pacientes com risco de sindrome de realimentagdo, ASPEN recomenda
comegar com aproximadamente 25% do valor cal6rico de meta, em pacientes
alimentados com NE ou NP e monitorar frequentemente o fosfato sérico os
niveis de magnésio e potassio a medida que as calorias aumentam
gradativamente. As primeiras 72 horas de alimentagéo € o periodo de maior risco
(11).

Para o acompanhamento e prevengcdo da sindrome da realimentagdo a
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BRASPEN orienta que seja monitorado frequentemente o fosforo sérico. A
deficiéncia de fosforo e fosfato pode contribuir para retardo no desmame
ventilatorio de pacientes criticos.

RECOMENDAGOES DE ENERGIA E PROTEINA

A alimentagdo deve ser iniciada com NE de baixa dosagem, definida como
hipocalodrica ou trofica, avangcando para dose completa de NE lentamente
durante a primeira semana de doenga critica para atingir a meta de energia de
15-20 kcal / kg peso corporal real/dia (que deve ser 70-80% das necessidades
caloricas) e proteina meta de 1,2-2,0 g / kg / dia (11).

As necessidades nutricionais devem levar em consideragdo o uso de propofol
em termos de calorias lipidicas e calorias totais necessarias (11). A BRASPEN
sugere iniciar com um aporte calérico menor, em concordancia as
recomendagdes da ASPEN, entre 15 a 20 kcal/kg/dia e progredir para 25 kcal/
kg/ dia apds o quarto dia dos pacientes em recuperagédo. ESPEN orienta que a
administracao de energia inicie com nutricdo hipocaldrica progredindo até 80 a
100% apds o terceiro dia, em caso de utilizagdo das equagdes para estimar a
necessidade de energia, a nutricdo deve ser hipocaldrica, sendo assim superior
a nutricdo isocaldrica para a primeira semana de internacdo na UTI devido a
relatos de superestimativa das necessidades energéticas (10).

E recomendado n&o utilizar calorimetria indireta pelo risco de disseminacdo da
doenca (6,11). A ESPEN propde que a calorimetria indireta deve ser utilizada
desde que se tenha segurangca com esterilidade garantida, em caso de
indisponibilidade, o VO2 (consumo de oxigénio) do cateter arterial pulmonar ou
VCO2 derivado do ventilador proporcionara uma melhor avaliagédo de gasto de
energia do que as equacdes preditivas. Abaixo estdo descritas orientagdes que
a ESPEN sugere ao utilizar as equagdes:

« 27 kcal por kg de peso corporal ao dia; gasto total de energia para pacientes poli
morbidos com idade> 65 anos (recomendacgao 4,2 na ref. [2]);

« 30 kcal por kg de peso corporal e dia; gasto total de energia para pacientes poli
morbidos gravemente abaixo do peso (recomendagao 4.3. na ref. [2]) *;

« 30 kcal por kg de peso corporal e dia; valor orientador para energia ingestao

10
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em idosos, este valor deve ser individualmente ajustado em relagdo ao estado
nutricional, atividade fisica nivel, estado da doencga e tolerancia (recomendagao
1 na ref. [1]) * A meta de 30 kcal / kg de peso corporal em pessoas gravemente
abaixo do peso os pacientes devem ser cuidadosa e lentamente alcangados,
pois esta € uma populagado com alto risco de sindrome de realimentago;

As necessidades de proteina podem ser estimadas usando férmulas como:

« 1 g de proteina por kg de peso corporal e dia em pessoas idosas; a montante
deve ser ajustado individualmente em relagdo a estado nutricional, nivel de
atividade fisica, estado da doenca e tolerancia (recomendacgao 2 na ref. [1]).

« 1 g de proteina por kg de peso corporal e dia no poli mérbido pacientes médicos
internados, a fim de evitar a perda de peso corporal, reduzir o risco de
complicacbes e readmissao Hospitalar e melhorar o resultado funcional
(Recomendacgao 5.1 em ref. [2]).

« As necessidades de gordura e carboidratos sao adaptadas as necessidades de
energia considerando uma proporc¢ao de energia de gordura e carboidratos entre
30:70 (individuos sem deficiéncia respiratéria) a 50:50 (pacientes ventilados,
veja abaixo) por cento.

Aporte proteico fase aguda recomendada pela BRASPEN ¢ entre 1,5 e 2,0 g/kg/
dia de proteina, mesmo em caso de disfungao renal. Com a seguinte sugestao
de progressao: <0,8 g/kg/dia no 1° e 2° dias, 0,8-1,2 g/kg/dia nos dias 3-5e > 1,2
g/ kg/dia apos o 5° dia. No artigo publicado pela ASPEN nao é descrito dados
por kg de peso.

NUTRICAO PARA O PACIENTE SUBMETIDO A POSICAO PRONA

A posicdo PRONA ¢ utilizada para melhorar a oxigenagdo e aumentar a
depuracdo da secregao brénquica em pacientes com sindrome do desconforto
respiratorio agudo. A maioria dos pacientes tolera NE entregue no estdmago
(11). A colocagéo da sonda de alimentagao indicada pela ASPEN é sonda pos-
pilérica, e a cabeceira da cama deve ser elevada (Trendelenburg reverso) a pelo
menos 10 a 25 graus para diminuir o risco de aspiragao de conteudo gastrico,
edema facial e hipertensdo intra- abdominal (6).

11
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Quando os pacientes estdo estabilizados em posicdo PRONA, a alimentagao
enteral pode ser iniciada apds a medigao calorimetria indireta visando o
fornecimento de energia para 30% do valor medido gasto de energia (10).
A administracdo de energia sera aumentada progressivamente, em casos de
emergenciais a equacgao preditiva recomendada é 20 kcal/ kg / dia e pode ser
usada aumentando para 50 a 70% das calorias no segundo dia para chegar a 80
a 100% (10).

A BRASPEN apresenta as seguintes orientagdes quanto ao uso da posigcéao
PRONA em pacientes covid-19:

E sugerido NAO realizar Endoscopia Digestiva Alta nesta populacdo pelo alto
risco de contaminacgao

E sugerido que a NE seja continuada durante a posicdo PRONA. Destacamos
o cuidado em pausar a dieta antes de movimentar o paciente para posi¢cao
pronada, conforme o tempo sugerido por protocolo local.

E sugerido utilizar formula hipercalérica hiperproteica sem fibras em volume
trofico (até 20ml/h) durante todo o periodo de prona ou primeiros 6 dias.

Manter cabeceira elevada em 25-30° (Trendelemburg Reverso)

E sugerido prescrever pré cinético fixo (metoclopramida ou eritromicina)

Ofertar NE de maneira continua, em bomba de infusdo

Iniciar a dieta apos a primeira hora e manter até 1 hora antes do retorno a
posicao supina. Se ja estiver em uso de TN:

E sugerido pausar a dieta enteral e abrir a sonda em sifonagem 2 h antes da
manobra de pronar o paciente e reiniciar a NE 1 h apés.

E sugerido ndo suspender nutricdo parenteral para execucdo da manobra.

A partir das recomendagdes das sociedades ASPEN, BRASPEN E ESPEN
constata-se que a posicdo PRONA n&o representa contraindicacdo para a
terapia NE, desde que executada com seguranga, seguindo as orientagdes
supra descritas. Em casos de alta hospitalar com risco nutricional a TNE e os
planos nutricionais devem ser mantidos seguindo as recomendagdes da Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional.
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Tipo de trabalho: Trabalho completo

CONCLUSAO

O estudo objetivou compilar as orientagbes das diretrizes nacionais e
internacionais de Nutricdo Enteral para pacientes infectados por COVID-19 em
estado critico, auxiliando o nutricionista no manejo da terapia nutricional, bem
como na tomada de decisao a fim de tracar a melhor conduta nutricional para os
pacientes.

Sendo assim através das descricdes foram demonstradas as unanimidades e
divergéncias nas orientagbes e também outras pontualidades e particularidades
da Terapia Nutricional Enteral.

A intervencdo nutricional deve ser parte integrante na terapia aos pacientes
infectados pelo COVID-19, a fim de recuperar e manter o estado de eutrofia. A
nutricdo adequada antes, durante e apds a internacao hospitalar séo preditores
de uma recuperacgao acelerada e menor indice de mortalidade.

Através do estudo, foi identificada a necessidade de mais pesquisas que avaliem
a aplicacao das orientacoes das sociedades na pratica clinica, a fim de tragar
as orientagdes de melhor resultado, proporcionando discernimento na escolha
a qual diretriz seguir. Para a atual pandemia e para futuras pandemias se
faz necessario o aprimoramento de protocolos de cuidados, e investimento em
educacgao nutricional para promover saude a populagao.

Palavras-chave: Terapia Enteral; Paciente Critico e COVID-19.
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